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Introduccio´n y objetivos: En la corta historia de la ergometrı´a moderna (50 an˜os aprox.)
se han producido notables cambios en la atmo´sfera que respiramos a nivel de grandes,
medianas y pequen˜as partı´culas; tambie´n a nivel de la composicio´n gaseosa, con aumentos
del gas carbo´nico (CO2) en torno al 125%. Esta situacio´n se agrava dentro de los ediﬁcios,
que es donde se ubican los laboratorios de ﬁsiologı´a del esfuerzo.
El objeto del presente estudio fue comprobar co´mo afectan estos cambios atmosfe´ricos a
los humanos durante el esfuerzo.
Me´todos: Se realizo´ estudio comparativo mediante dos pruebas cicloergome´tricas,
apareadas, en 13 sujetos (12#þ1~). Una se hizo en la situacio´n habitual del laboratorio
(indoor) y la re´plica se hizo en el mismo laboratorio, dentro de una burbuja con un sitema
de ﬁltrado de grandes, medianas y pequen˜as partı´culas, tomando el aire del exterior del
laboratorio, (aire libre, outdoor). Los para´metros que se controlaron fueron: la potencia
ma´xima conseguida en el cicloergo´metro y expresada en vatios (W), los para´metros
ergoespirome´tricos (VO2max, VCO2max, VEmax), los para´metros cardiolo´gicos: ritmo cardı´aco
por minuto y los niveles de a´cido 2-hidroxipropanoico (Laþþ) y la glicemia en sangre capilar
arterializada.
Resultados: No se modiﬁcaron estadı´sticamente los para´metros ergoespirome´tricos,
cardı´acos, ası´ como los relativos a la potencia alcanzada en el cicloergo´metro, cuando
comparamos las dos situaciones estudiadas. Sin embargo, los sujetos mostraron un mayor
nivel de lactato arterial capilarizado (þ117%) a los 3minutos de ﬁnalizar la prueba en
situacio´n indoor (7,5571,81 vs 6,4471,76mMol/dl; po0,016; n¼13).
Ide´ntico comportamiento observamos en los niveles de glucosa en sangre capilar, que
mostraron un incremento del 112% en la situacio´n habitual (indoor) en comparacio´n
con los de la burbuja de aire puriﬁcado y exterior (glicemia: 90,0712,2mg/dl vs
82,1576,94mg/dl; p40,054 no signiﬁcativo; n¼13).Consell Catala de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicado por Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los
b.es (I. De Yzaguirre).
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en diferentes atmo´sferas y determinar correctamente las capacidades y potenciales de
estos sujetos, a pesar de los cambios atmosfe´ricos. Las adaptaciones metabo´licas fueron
suﬁcientes para compensar las diferencias atmosfe´ricas comparadas y permitieron un nivel
similar de prestaciones fı´sicas expresadas en la prueba de esfuerzo y tambie´n en el
comportamiento cardı´aco expresado durante la misma atendiendo a los niveles de
contaminacio´n en un laboratorio cercano a Barcelona (NE spam).
Conclusiones: Los sujetos fueron capaces de adaptarse a los cambios atmosfe´ricos debidos
a la progresiva contaminacio´n. No mostraron diferencias en las dos situaciones planteadas
en el ana´lisis metabo´lico de gases en esfuerzo, y tampoco hubo cambios en el
comportamiento cardı´aco. No se modiﬁco´ la potencia ma´xima obtenida en el laboratorio.
Pero metabo´licamente se pago´ un precio por la contaminacio´n atmosfe´rica, como muestra
la mayor mobilizacio´n de glucosa en la sangre capilar y tambie´n en la mayor produccio´n de
lactato capilar en las condiciones del estudio.
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Introduction and objectives: In the short history of ergonomics (approximately 50 years)
there have been notable changes in the atmosphere that we breathe, such as large,
medium and small particles, as well as the gas composition, with increases in carbon
dioxide (CO2) of about 125%. This situation becomes worse within the buildings where the
physiology exercise laboratories are located.
The objective of this study was to determine how these atmospheric changes affect
humans during exercise.
Methods: A comparative study was conducted by means of 2 paired ergometric bicycle
tests on 13 subjects (12 males and 1 female). One was carried out in the normal laboratory
situation (indoor), and the repeat was done in the same laboratory, with a bubble with a
system that ﬁltered large, medium and small particles, breathing the air outside the
laboratory (outdoor). The parameters that were controlled were: the maximum power
achieved on the ergometric bicycle expressed in watts (W), the ergospirometer
parameters (VO2max, VCO2max, VEmax), cardiological parameters: heart beats per minute
and 2-hydroxypropanoic acid (Laþþ) levels and arterialised capillary blood glucose.
Results: The ergospirometer and cardiac parameters, or those associated with the power
achieved on the ergometric bicycle did not change statistically, when we compared the
two situations studied. However, the subjects did have higher levels of arterialised
capillary lactate (þ117%) 3min after ﬁnishing the indoor situation test (7.5571.81 vs
6.4471.76mMol/dl, Po0.016; n¼13).
We observed identical behaviour in the capillary blood glucose levels, which showed an
increase of 112% in the usual situation (indoor) compared to those in the puriﬁed (outdoor)
air bubble (blood glucose: 90.0712.2mg/dl vs 82.1576.94mg/dl; P40.054 (not
signiﬁcant, n¼13).
Discussion: The blood gas analysers for metabolic studies can be calibrated in different
atmospheres and correctly determine the capacities and potential energy of these
subjects, despite the atmospheric changes. The metabolic changes were sufﬁcient to
compensate for the different atmospheres compared, and enabled a similar level of
physical performance to be expressed in the effort test and also in the cardiac behaviour
during the same, considering the levels of contamination in a laboratory near Barcelona.
Conclusions: The subjects were able to adapt to the atmospheric changes owing to the
gradual contamination. No differences were seen in the two situations established in the
metabolic gas analyses under effort, and neither were there any changes in cardiac
behaviour. The maximum potential obtained in the laboratory did not change. But,
metabolically, a price was paid for atmospheric contamination, as shown by the higher
mobilisation of glucose in capillary blood, and also in the higher production of capillary
lactate under the conditions of the study.
& 2009 Consell Catala de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier Espan˜a,
S.L. All rights reserved.
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A pesar del enorme impacto periodı´stico sobre los temas de
ecologı´a y medio ambiente4,5,9, es poca la investigacio´n que
hay en relacio´n al efecto de la contaminacio´n ambiental
referente a los niveles de oxı´geno (O2) y dio´xido de carbono
(CO2)
9,10,31,32,33 y de las grandes, medias y pequen˜as
partı´culas contaminantes en humanos1,2,6,7, aunque sı´ en
animales3,8,11. Tampoco en la vertiente de la identiﬁcacio´n
quı´mica de las mismas, ası´ como de los compuestos
vola´tiles12. Hoy conocemos las modiﬁcaciones en la compo-
sicio´n del aire que de manera discreta pero constante se ha
evidenciado gracias a los registros sistema´ticos sobre su
composicio´n gaseosa que se llevan a cabo desde la quinta
de´cada del siglo XX en la isla ocea´nica de Mauna Loa5.
En la de´cada de los an˜os 50 del siglo pasado los niveles
ambientales eran de 300 ppmv ambientales de CO2 en
Mauna Loa (Hawai) pero hoy esta´n pro´ximos a 400 ppmv
(parte por millo´n de volumen) en el mismo laboratorio4.
Tambie´n se han establecido a nivel internacional los niveles
de oxı´geno y dio´xido de carbono aceptables a nivel
laboral15,17–19,28–30.
Por otra parte, las investigaciones fundacionales de la
moderna ergometrı´a fechan en hace ma´s de 50 an˜os, cuando
Per Olof Astrand (P.O.Astrand) deﬁnio´ las bases y los
para´metros de las pruebas de esfuerzo con ana´lisis de gases
espirados. En las pruebas de esfuerzo con ana´lisis de gases se
calibran los analizadores (oxı´geno y CO2), suponiendo que
los para´metros ambientales son de 20,9% de oxı´geno y 0,03%
de CO2 (300 ppmv de CO2).
En Catalun˜a no se dispone de datos ambientales referen-
tes al CO2 por parte de la administracio´n
8, pero segu´n
nuestras propias observaciones se encuentran cerca de
450–650 ppmv de CO2 (tabla 1) en los ambientes ma´s
favorables en el aire libre. Dentro de los ediﬁcios son
habituales cifras de 750–900 ppmv de CO2 y ma´s cuando hay
personas respirando. Lo mismo sucede en ambientes
conﬁnados naturales13,24,25 y artiﬁciales18. Nos estamos
reﬁriendo a problemas me´dicos deferentes a los que
plantea la adaptacio´n en altitud14,23 y a los efectos del
entrenamiento26–28 o el propio consumo de tabaco21,22.
Las casas que venden analizadores de gases para
ergometrı´a recomiendan una u´nica calibracio´n de los
aparatos al inicio de la sesio´n de trabajo. Segu´n nuestras
observaciones despue´s de la primera prueba, el nivel
ambiental de CO2 fa´cilmente llega a 1.500–2.000 ppmv de
CO2, por lo que una desviacio´n en los para´metros de todasTabla 1 Valores de CO2 registrados en el aire libre,
exterior del laboratorio en el que se realizo´ el estudio
Analizador exterior
Dı´a CO2 ppmv
24/04/2009 486
28/04/2009 750
29/04/2009 690
27/04/2009 640
Media 641,5
Desv. estd. 113las pruebas de esfuerzo es una posibilidad a considerar. Eso
podrı´a tener relacio´n con la observacio´n hecha por diversos
profesionales a los que no les encajan los resultados con
las formulaciones hechas por los pioneros del ergometrı´a.
(por ejemplo en el valor del cociente respiratorio).
Recie´ntemente se ha publicado el impacto de la conta-
minacio´n por metales, en pequen˜os mamı´feros en el a´rea de
Barcelona (con incrementos de Pb, Cd, Mg, Zn, Cu y Cr) y
tambie´n un aumento de los efectos genoto´xicos en los
mismos animales8,11.
Publicaciones recientes evaluan la inﬂuencia de las
partı´culas PM 2.5 (pequen˜as partı´culas) sobre el aumento
de la longevidad de las personas que viven en tres ciudades
en las que ha disminuido la contaminacio´n12. Tambie´n en la
zona de Barcelona (NE de Espan˜a) se ha evaluado que hay un
impacto negativo, estimado en 14 meses sobre la esperanza
de vida, debido a la exposicio´n a las partı´culas contami-
nantes en suspensio´n atmosfe´rica20.
En el presente estudio evaluamos el impacto en las
pruebas ergome´tricas en aire libre de partı´culas y con
niveles de oxı´geno y de CO2 ambientales exteriores en
comparacio´n con el atmo´sfera disponible en el ambiente
conﬁnado del laboratorio de ﬁsiologı´a del esfuerzo.
Deﬁniciones
Hipercapnia exo´gena: hipercapnia generada por exceso de
CO2 aportado desde el exterior del organismo.
Me´todos y material
Se selecciono´ un grupo de 15 voluntarios, estudiantes de
Formacio´n profesional en Educacio´n Fı´sica, de los que
13 consiguieron completar las pruebas.
Todos los voluntarios ﬁrmaron el consentimiento infor-
mado. El estudio fue sometido a la aprobacio´n del Comite´
de E´tica de Investigaciones Clı´nicas de la Administracio´n
Deportiva de Catalun˜a. Se procedio´ en una revisio´n me´dica
previa, para evaluar su aptitud para el ejercicio.
Se descarto´ que los sujetos estubieran afectados por
enfermedades cro´nicas, cardı´acas o pulmonares o que
pudieran afectar al rendimiento fı´sico. Se distribuyeron en
dos grupos segu´n el orden de realizacio´n de las pruebas.
El perﬁl ﬁsiolo´gico de los sujetos se muestra en la
tabla 2.
Para la realizacio´n de las pruebas ergome´tricas de tipo
ma´ximas se utilizo´ la ergociclo marca Ergoselec200
de la casa Ergoline GmbH. La recogida de observaciones
se hizo sometiendo a los voluntarios a dos pruebas de
esfuerzo, ide´nticas, una en el laboratorio en condiciones
invernales (HC) (ventanas cerradas y puerta disponible a la
libre circulacio´n de quie´n entraba y salı´a del laboratorio) yTabla 2 Perﬁl ﬁsiolo´gico de los sujetos sometidos a
estudio
Edad Peso Talla IMC Sexo
Media 21,69 73,13 174,58 23,98 1~þ12#
Desv. estd. 5,06 10,43 7 2,92
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ﬁltrado de partı´culas y con presio´n levemente positiva
(þ9293,5 hPa) que garantiza, junto al disen˜o de la
burbuja, el lavado permanente del aire en la misma con
aire ambiental exterior (BurbujaO2 de la casa Trilanz
S.L., Barcelona, Espan˜a). Durante las pruebas ergome´tricas
se hizo ana´lisis metabo´lico de los gases respirados (analizador
MS-CPX/SBx/CPx, Jaeger Cardinal Healt, Alemania). Se moni-
torizo´ de forma permanente la frecuencia y trazado cardı´aco
de 12 derivaciones (MS Medcard, Sorinnes, Be´lgica) durante la
prueba ergome´tica y la recuperacio´n. A los 3minutos de
ﬁnalizar la prueba se recogio´ una muestra de sangre arterial
capilarizada para determinar el nivel de a´cido L 2-hidro-
xipropanoico (Laþþ) (Lactate Pro, ARKRAY Inc., Kioto, Japo´n) y
la glicemia (GlucocardGmeter, ARKRAY Inc., Kioto, Japo´n).
Cinco sujetos realizaron la prueba HC una semana antes
de la prueba BC y 9 sujetos al reve´s.
Tambie´n se comparo´ la composicio´n de oxı´geno y gas
carbo´nico del aire respirado a 80 cm de distancia de la
boquilla del ergoespiro´metro en las 2 situaciones de
experimentacio´n (Multipleno Gas detector: MultiRAE-IR.
Rae systems Inc., San Jose´, EE.UU.). Finalmente se comparo´
la composicio´n de la diferencia del aire a 80 y 130 cm de
distancia de la vı´a respiratoria en condiciones invernales (HC).
Estudio estadı´stico: se determinaron las medias y desvia-
ciones esta´ndar de los diferentes para´metros de las dos
situaciones de experimentacio´n y se cuantiﬁco´ las diferen-
cias. En diferentes casos se procedio´ al ana´lisis de regresio´n
entre datos aparejados. Se procedio´ mediante el t-test, a
rechazar o no la Ho (hipo´tesis nula) entre los datos obtenidos
entre las dos situaciones contrastadas, determina´ndose el
grado de signiﬁcacio´n de las diferencias. El tratamiento de
los datos se hizo con el programa EXCEL de Microsoft.Tabla 3b Signiﬁcacio´n de las diferencias en las
diferentes situaciones comparadas
T-test po (1) vs (3) 6,00675E08
T-test po (2) vs (4) 0,000473413
T-test po (1) vs (2) 8,48649E05
T-test po (4) vs (3) 2,07319E07Resultados
El aire respirado por los voluntarios estaba modiﬁcado de
manera signiﬁcativa en lo que hace a su composicio´n de gas
carbo´nico (CO2), cuando comparamos el nivel inicial (basal)
con el ﬁnal de las pruebas de esfuerzo en las dos situaciones
estudiadas (tablas 3 y 3b).
Los niveles iniciales de gas carbo´nico dentro del ambiente
de la burbuja (de pla´stico inerte, con lavado de aire
exterior, ﬁltrado y a presio´n levemente positiva) y a 80 cm
de la vı´a respiratoria se mantienen aceptables de acuerdo
con la zona industrial y viaria en la que se encuentra el
laboratorio. No ası´ en el ambiente del laboratorio en
condiciones invernales, en la que se multiplican por 2, por
te´rmino medio, los valores tanto al inicio de la prueba
como en el momento culminante del esfuerzo ma´ximoTabla 3 Niveles de gas carbo´nico (CO2) antes y despue´s de las
Fuera basal (1) Fuera ﬁnal (2
Media 1.326,00 2.162,00
Desv. estd. 258,79 636,09
Basal: en el momento de comenzar la prueba de esfuerzo.
Final: en el momento de esfuerzo ma´ximo.
Unidades en ppmv de CO2.(655760 ppmv de CO2 vs 1.3267269 ppmv de CO2;
pr6,0e8) como tambie´n al ﬁnal de las pruebas de esfuerzo,
cuando comparamos la situacio´n dentro y fuera de la
burbuja (1.4237253 ppmv de CO2 vs 2.1627636 ppmv de
CO2; pr0,00047).
Respecto al oxı´geno ambiental, la situacio´n que consta-
tamos fue: tablas 4 y 4b.
Los niveles iniciales de oxı´geno dentro del ambiente de la
burbuja y a 80 cm de la vı´a respiratoria permanecen
aceptables de acuerdo con la zona industrial y viaria en
que se encuentra el laboratorio (20,8670,09% de O2). En el
ambiente del laboratorio en condiciones invernales, los
niveles iniciales de oxı´geno esta´n afectados de manera leve,
pero signiﬁcativa en comparacio´n con la burbuja
(20,7570,19% de O2; pr0,03). Tambie´n los niveles de
oxı´geno ambiental al ﬁnalizar la prueba de esfuerzo
presentan diferencias estadı´sticamente signiﬁcativas (labo-
ratorio: 20,4770,15% de O2 vs dentro de la burbuja:
20,7870,18% de O2; pr5.82e05).
Se constato´ diferente composicio´n del aire a las distancias
de 80 y 130 cm de la boquilla del neumotaco´grafo. En el caso
del oxı´geno detectamos a 80 cm: 20,5270,04% y a 130 cm:
20,8770,09% con una pr1,4e6 que nos indica que las
diferencias son estadı´sticamente signiﬁcativas. En el caso
del CO2 detectamos a 80 cm: 2.6627186 ppmv y a 130 cm:
1.2067264 ppmv con una p 6,5e6 que nos indica que las
diferencias son estadı´sticamente signiﬁcativas (ﬁg. 1).Resultados relativos a los para´metros
ergoespirome´tricos
La ventilacio´n, medida con el pneumotaco´grafo, muestra
que no hay diferencias entre la ventilacio´n ma´xima al ﬁnal
de la prueba de esfuerzo en las dos situaciones comparadas.
Mientras que en condiciones habituales del laboratorio los
sujetos dan una media de 116,5 19,2 l/min, dentro de la
burbuja la media es de 117,4 18,9 l/min; no signiﬁcativa.
El consumo ma´ximo de oxı´geno medido con el analizador
de gases respiratorios muestra que no hay diferencias entre
la captacio´n de O2 al ﬁnal de la prueba de esfuerzo en las
dos situaciones comparadas. Ası´, en condiciones habitualespruebas en las dos situaciones estudiadas. n¼13
) Burbuja basal (3) Burbuja ﬁnal (4)
655,00 1.423,57
60,44 253,19
Tabla 4 Niveles de oxı´geno antes y despue´s de las pruebas, en las dos situaciones estudiadas. n¼13
Fuera basal (1) Fuera ﬁnal (2) Dentro basal (3) Dentro ﬁnal (4)
Media 20,75 20,47 20,86 20,78
Desv. estd. 0,19 0,15 0,09 0,18
Basal: en el momento de iniciar la prueba de esfuerzo.
Final: en el momento del esfuerzo ma´ximo.
Unidades en % de O2.
Tabla 4b Signiﬁcacio´n de las diferencias en las
diferentes situaciones
T-test po (1) vs (3) 0,033007459
T-test po (2) vs (4) 5,82826E05
T-test po (1) vs (2) 2,63265E05
T-test po (4) vs (3) 0,046794771
CO2: comparación ambiental. Analizador a 80 y 130 cm.
respectivamente. Patrón invernal.
1.206,67
2.662,22
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Figura 1 Valores al ﬁnal de la prueba de esfuerzo.
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3.342,77521ml/min, y en comparacio´n, dentro de la
burbuja, la media es de 3.427,87664ml/min; sin signiﬁca-
cio´n estadı´stica.
La produccio´n de CO2 medida, muestra que no hay difer-
encias entre la produccio´n ma´xima, al ﬁnal de la prueba de
esfuerzo, en las dos situaciones comparadas. Ası´ lo mostro´
el hecho que, en condiciones habituales del laboratorio,
los sujetos produjeran una media de 3.9647656 de CO2, y
dentro de la burbuja el valor medio fue de 3.9247692; sin
signiﬁcacio´n estadı´stica.
Tampoco se constataron diferencias de los valores a las
curvas de recuperacio´n del O2 y del CO2 al primer, segundo y
tercer minuto de recuperacio´n.
Se valoro´ si habı´a diferencias a nivel del cociente
respiratorio igual a 1 (QR¼1,00) y no se encontraron
diferencias estadı´sticas signiﬁcativas referidas a la solici-
tacio´n en vatios de potencia durante la prueba de esfuerzo
correspondiente a este nivel.Para´metros cardı´acos
Los para´metros cardı´acos no mostraron diferencia que
permitiera rechazar a la hipo´tesis nula, ni durante el
esfuerzo ni en la recuperacio´n al ﬁnalizar el mismo.Tampoco los relativos a la potencia meca´nica alcanzada
en el cicloergo´metro, cuando comparamos las dos situacio-
nes estudiadas no mostraron diferencias apreciables.
A nivel metabo´licoy
ylos sujetos mostraron un mayor nivel de lactato arterial
capilarizado (þ117%) a los 3minutos de ﬁnalizar la prueba
en situacio´n indoor en comparacio´n con la burbuja
(7,5571,81 vs 6,4471,76mMol/dl; po0,016; n¼13).
Ide´ntico comportamiento observamos en los niveles de
glucosa en sangre capilar que mostraron un incremento del
112% en la situacio´n habitual (indoor) en comparacio´n con
los de la burbuja de aire puriﬁcado y exterior (glicemia:
90,0712,2mg/dl vs 82,1576,94mg/dl; p40,054 no signi-
ﬁcativo, n¼13).
Discusio´n de los resultados
A pesar de las diferencias en la composicio´n y contaminacio´n
del aire en las dos situaciones estudiadas, el analizador de
gases, con su sistema de autocalibracio´n informo´ sin
diferencias destacables, los para´metros ergoespirome´tricos:
consumo ma´ximo de oxı´geno (VO2max), produccio´n ma´xima
de CO2, tal y como mostraron los resultados obtenidos. A
pesar de los niveles de contaminacio´n y el aire enrarecido,
en las condiciones de laboratorio (indoor), la metabolime-
trı´a por ana´lisis de gases espirados continuo´ siendo u´til
y ﬁable.
El nivel de enrarecimiento del aire conﬁnado del
laboratorio provoco´ un aumento inferior al 1% de la
ventilacio´n ma´xima (VE en l/min), sin signiﬁcacio´n estadı´s-
tica. Eso encajo´ con la falta de sintomatologı´a detectable
en sujetos sanos, sometidos al nivel de enrarecimiento del
aire como el que se estudio´. Este hecho contrasta con
la sintomatologı´a y sensaciones subjetivas mostradas en
ambientes conﬁnados naturales (simas y cuevas) de la
misma zona geogra´ﬁca13 (NE Barcelona-Spam) en la que el
aire esta´ mucho ma´s enrarecido (15–19% de oxı´geno y
2.000–40.000 ppmv de CO2).
Se detecto´ de forma clara y estadı´sticamente signiﬁcativa
que los sujetos sometidos a exposicio´n subaguda al aire
conﬁnado del laboratorio de ﬁsiologı´a tuvieron respuestas
diferentes a la esperada, tomando como referencia la
glicemia y los lactatos en sangre arterial capilarizada. Ası´,
a pesar de no ser una diferencia estadı´sticamente signiﬁca-
tiva, el nivel de contaminacio´n y enrarecimiento en el
laboratorio ocasiono´ un incremento del 12% en los niveles de
glicemia en sangre capilarizada al ﬁnalizar la prueba
ergome´trica en el ambiente (normal) que habı´a en el
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Figura 2 Glicemia al ﬁnal de la prueba de esfuerzo en las dos
situaciones estudiadas.
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Figura 3 Lactato al ﬁnal de la prueba de esfuerzo en las dos
situaciones estudiadas.
CO2: comparación de las atmósferas basal y final:
laboratorio vs burbuja de aire purificado.
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Figura 4 CO2: comparacio´n de las atmo´sferas basal y ﬁnal:
laboratorio vs burbuja de aire puriﬁcado. Promedio.
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medidos la ﬁnalizacio´n de la prueba ergome´trica dentro del
ambiente de aire puriﬁcado de la burbuja (ﬁg. 2).
El nivel de a´cido L-2-hidroxipropanoico (Laþþ) presento´
un aumento del 17% en los niveles en sangre capilarizada al
ﬁnalizar la prueba ergome´trica en el ambiente (normal) que
habı´a en el laboratorio, si lo comparamos con el aire
puriﬁcado del interior de la burbuja. Las diferencias fueron
estadı´sticamente signiﬁcativas. El nivel de Laþþ continu´a
considera´ndose un buen marcador del metabolismo anaero´-
bico16, lo que indica una mayor penosidad a nivel metabo´-
lico cuando los voluntarios trabajaron en condiciones indoor
(ﬁg. 3).
Las adaptaciones metabo´licas fueron suﬁcientes para
compensar las diferencias atmosfe´ricas comparadas y
permitieron un nivel similar de prestaciones fı´sicas expre-
sadas en la prueba de esfuerzo y tambie´n un similar
comportamiento cardı´aco durante la misma.Evidencias en el presente estudio
Cuando estaban dentro de la burbuja (de pla´stico inerte,
con lavado de aire exterior, ﬁltrado y a presio´n positiva), el
aire respirado por los voluntarios con respecto a su
composicio´n de gas carbo´nico (CO2) era pro´ximo a los
habituales de la zona geogra´ﬁca (Barcelona, NE Spam) y por
contra, presentaba niveles entre 2–3 veces superiores de losvalores exteriores, cuando se trabajaba en las condiciones
habituales del laboratorio.
El aire respirado por los voluntarios desde el punto de
vista de su composicio´n en oxı´geno era pro´ximo a 20,9%
cuando el trabajo se realizaba dentro de la burbuja
(de pla´stico inerte, con lavado de aire exterior ﬁltrado y a
presio´n positiva) y por contra presentaba niveles entre 20,
4 y 20,6% cuando se trabajaba en las condiciones habituales
del laboratorio (ﬁg. 4).
Los niveles de a´cido L 2-hidroxipropanoico (Laþþ)
detectado en sangre arterial capilarizada fue signiﬁcada-
mente ma´s bajo cuando los voluntarios realizaron la prueba
de esfuerzo dentro de la burbuja (de pla´stico inerte, con
lavado de aire exterior, ﬁltrado y a presio´n positiva).
Conclusiones1. La utilizacio´n de la burbuja (BurbujaO2 Zonair3D)
permitio´ modiﬁcar positivamente las condiciones am-
bientales adversas que se daban en el laboratorio de
ﬁsiologı´a del esfuerzo, generadas tanto por el cambio
clima´tico, como por la propia biomasa presente en el
laboratorio.2. El estudio posibilito´ cuantiﬁcar el impacto ambiental en
las dos situaciones estudiadas (fuera y dentro de la
burbuja) ofreciendo datos novedosos a nivel metabo´lico
que obligan a la reﬂexio´n a los profesionales de la
medicina y biologı´a del esfuerzo.3. Los voluntarios humanos sometidos a las dos situaciones
estudiadas fueron capaces de adaptarse y obtuvieron
niveles muy parecidos en los diferentes para´metros de
condicio´n fı´sica y de grado de preparacio´n fı´sica. A pesar
de eso, se detectaron diferencias estadı´sticas signiﬁca-
tivas en un para´metro, el lactato arterial capilarizado,
que es un buen marcador indirecto de las vı´as metabo´-
licas utilizadas.4. Las diferencias del lactato arterial capilarizado, en las
dos situaciones estudiadas, indica que hubo un mayor uso
de la vı´a anaero´bica cuando las pruebas ergome´tricas se
realizaron en las condiciones habituales, invernales, con
las ventanas cerradas.5. La burbuja de pla´stico inerte, con lavado de aire
exterior ﬁltrado y a presio´n positiva fue un recurso
u´til y pra´ctico para la realizacio´n de las pruebas
ergome´tricas habituales en el laboratorio de ﬁsiologı´a
del esfuerzo.
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